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ABSTRAK 
Latar belakang: Karya tulis ilmiah penatalaksanaan infra red dan chest 
physiotherapy pada bronchitis acute Di RSUD Pandan Arang Boyolali  
dimaksudkan untuk memberikan informasi, pengetahuan, dan pemahaman tentang 
kondisi bronchitis acute yang menyebabkan permasalahan fisik yang 
berhubungan dengan gangguan saluran pernafasan  . dan modalitas yang diberikan 
pada kondisi ini adalah IR dan chest physioterapy. 
 
Tujuan: Karya tulis imiah ini untuk mengetahui manfaat pemberian infra red dan 
chest physioterapy pada kasus bronchitis acute  untuk mengurangi/menghilangkan 
sputum, mengurangi/menghilangkan sesak nafas, mengurangi spasme  pada otot 
bantu pernapasan dan merubah/meningkatkan ekspansi thorak 
 
Metode: Studi kasus dan pemberian modalitas infra red dan chest physioterapy 
setelah dilakukan 6 X terapi diperoleh hasil. 
 
Hasil: adanya penormalan suara nafas karena adanya mucus atau spuntum(T1): 
sputum berada di paru lobus kanan dan kiri inferior, segmen basal,  pola 
pernapasan vesikuler disertai dengan ronkhi halus (crackles) dan akhir fisioterapi 
(T6): sputum sudah tidak ada di paru,  pola pernapasan vesikuler/normal. 
Frekuensi sesak nafas yang menurun yang mengarah pada batas normal di ukur 
dengan inspeksi  yaitu pada awal fisioterapi (T1): 64 per menit menjadi akhir 
fisioterapi (T6): 48 0er menit .Adanya penurunan spasme otot  trapezius yaitu 
pada awal fisioterapi (T1): ada spasme pada otot trapezius menjadi akhir 
fisioterapi (T6): tidak ada spasme. Mobilitas sangkar thoraks meningkat tentunya 
kearah yang baik untuk melakukan proses inspirasi dan ekspirasi yang maksimum 
dan normal yaitu awal fisioterapi (T1): axilla 2 cm, intercostalis ke V 1 cm dan 
lower costa/xiphoideus 2 cm dan akhir fisioterapi  (T6): axilla 3 cm, intercostalis 
ke V 3 cm dan lower costa/xiphoideus 2,5 cm 
 
Kesimpulan dan saran: dapat disimpulkan terdapat keberhasilan dalam 
membantu proses penormalan suara napas akibat sputum yang berlebih di saluran 
pernapasan, Sesak nafas yang menurun yang mengarah pada batas normal, 
Adanya penurunan spasme otot  trapezius, Mobilitas sangkar thoraks meningkat 
tentunya kearah yang baik. Saran selanjutnya adalah untuk menjaga kesehatan diri 
dan lingkungan sekitar rumah pasien. 
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Background: The research paper arranging infra red and chest physiotherapy at 
bronchitis acute at RSUD Pandan Arang Boyolali gives information, knowledge 
and science about bronchitis acute condition that causes physic disease 
relationship with bronchitis disease and modality give chest physiotherapy for this 
condition. 
 
Purpose: The research paper is to know benefit of infra red and chest 
physiotherapy bronchitis acute case to reduce/heal sputum, reduce/heal bronchitis, 
reduce spasm at neuron helps breath and change/increase thorax expansion.  
 
Method: Study case and giving modality infra red and chest physiotherapy after 
6X therapy get result 
 
Result: the sound of is normal because mucus or sputum (T1): sputum is right 
lupus breath and right inferior, segment basal, vascular breath is crackles and last 
physiotherapy (T6): the sputum is not at breath, vascular/normal breath pattern. 
Frequency breath bronchitis is decrease to normal limit measure with inspection. 
at the beginning physiotherapy (T1): spasm is trapezium neuron is to be the last 
physiotherapy (T6): this is not spasm. Mobility thorax cage is increase of course 
to better for inspiration and expiration process are maximum and normal are the 
beginning physiotherapy (T1): axils 2 cm, intercostals to V 1 cm and lower 
Costa/xiphoideus 2 cm and lower costa/xiphoideus 2 xm and the last 
physiotherapy (T6): axils 3 cm, intercostals to V 3 cm and lower costa/xiphoideus 
2,5 cm. 
 
Conclusion and suggestion: conclusion there is success it helps normal process 
for the breath sound causes more sputum at thorax, bronchitis is low to normal 
limit, there is law spasm trapezium neuron, and mobility of thorax cage is increase 
of course to better. Suggestion is to keep health them self and environment 
hospital of the patient. 
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? “DAN MOHONLAH PERTOLONGAN (KEPADA ALLAH SWT) DENGAN SABAR 
DAN SHALAT. DAN (SHALAT) ITU SUNGGUH BERAT, KECUALI BAGI 
ORANG-ORANG YANG KHUSYUK”. (AL-BAQARAH:45) 
 
? “SUKSES ADALAH SEBUAH PERJALANAN, BUKAN TUJUAN”.(YUDHI 
NOPRIADI) 
? “ORANG-ORANG HEBAT DI BIDANG APAPUN BUKAN BARU BEKERJA 
KARENA MEREKA  TERINSPIRASI NAMUN MEREKA LEBIH SUKA 
BEKERJA. TIDAK MENYIA-NYIAKAN WAKTU UNTUK MENUNGGU 
INSPIRASI “. (ERNEST NEWMAN) 
? “ORANG-ORANG YANG SUKSES TELAH BELAJAR MEMBUAT DIRI 
MEREKA MELAKUKAN HAL YANG HARUS DIKERJAKAN KETIKA HAL 
ITU MEMANG HARUS DIKERJAKAN ENTAH MEREKA  MENYUKAINYA 
ATAU TIDAK” . (ALDUS HUXLEY) 
? “HARGAILAH SEGALA SESUATU YANG KAU MILIKI, JIKA ANDA FOKUS 
PADA APA YANG TIDAK ANDA MILIKI,ANDA TIDAK AKAN PERNAH 
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